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ABSTRAKTI
Hyrje:Ky punim hulumtues ka të bëj me pneumoninë. Kjo është një sëmundje e mushkërive
qe shkakton infeksion të parenkimes së saj. Kjo sëmundje zakonisht i atakon njerëzit me
sistem imunitar të dobët, duke mos përjashtuar edhe moshen si faktor kyq në paraqitjen e
pnumonisë. Karakterizohet me kollitje,plogeshti, vështirësi në frymarrje poashtu edhe gjendja
emocionale e pacientit ështëe brishtë.
Deklarimi i problemit:Pneumonia është problemedhe për profesionin infermieror,të cilët
janë në kontakt të vazhdushëm me pacient dhe mundohen që ti shfrytëzojnë të gjitha energjitë
për trajtimin e pacientëve me sëmundjen në fjalëdhe ndikimin negativ që ka sëmundja në
aspektin holistik.
Qëllimi i hulumtimit:Qëllimi kryesor i këtij studimi është të tërheqë vëmendjen ndaj
problemit të kësaj sëmundje, të shqyrtojë shkaqet dhe faktorët e rrezikut të pneumonisë dhe
me anë të këtij hulumtimi do mundohemi të bëjmë ndërgjegjësimin e pacientëve

për

shqetësimin shëndetsor që kanë.
Metodologjia: Hulumtimi është sasior, gjithsej në studim janë përfshirë 300 pacientë me
pneumoni nga Klinika e semundjeve të mushkrive të QKUK-së për periudhën janar-dhjetor
(2018) dhe janar – korrik (2019).
Konkluzionet: Sa i përket përqindjes së pacientëve me pneumoni për periudhen e lartcekur,
moshës më të shprehur dhe vendbanimit si indikator arrijmë tek rezultatet, që në këtë
hulumtim janë të mjaftueshme për të arritur një konkluzion. Është e rëndësishme të theksohet
se individët që kanë pneumoni jo shumë herë tregohen të hapur në anamnezë sepse disa nga
arsyet e përparimit të kësaj sëmundje janë edhe kushtet e dobëta ekonomike dhe veset e këqija
siq është konsumimi i duhanit.

Fjalët kyçe: pneumonia, simptomat, duhani.

III

MIRËNJOHJE/FALENDERIME

Falënderoj familjen për perkrahjen e vazhdueshme si nga ana materiale dhe nga ana
motivuese të cilët pa asnjë përjashtim më kanë mundsuar të shkollohem dhe të mos më
mungojë asgjë. Gjithashtu falënderoj mentorin tim prof. Muhamed Tairi për këshillat dhe
sugjerimet e tij që kanë ndikuar pozitivisht në këtë temë. Në fund duke mos harruar të
falenderoj motrën për ndihmën dhe mendimet e saja që gjithmonë ishin të duhura dhe kanë
zënë vend në realizimin e këtij punimi.
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1. HYRJE
Pneumonia ka qenë një sëmundje e zakonshme përgjatë historisë njerëzore.Simptomat e para
i ka përshkruar HIPOKRATI (babai i Mjekësisë). Pneumonia është një temë mjaft e gjerë e
cila prek të gjitha moshat duke cekur më shumë të moshuarit dhe fëmijet duke pasë parasysh
se ata janë më të ndjeshëm sa i përket sistemit imunitar.Pneumonia është inflamacion i
parenkimes së mushkërive, që shkaktohet si pasojë e depërtimit dhe shumëzimit të
mikroorganizmave në nivelin alveolar tëmushkërive si dhe nga reaksioni i përgjigjjes së
organizmit të njeriut ndaj këtyre mikroorganizmave.Ajo ndahet sipas shkaktarit në: bakteriale,
virusale, mykoplazmatike, rikeciale dhe mykotike, ndërsa sipas pasqyrës klinike ndahet në
tipike dhe atipike. Në paraqitjen e pneumonisë luajnë rol mekanizmat mbrojtës të organizmit
dhe vetitë biologjike të mikroorganizmave apo shkaktarit.Nëse mekanizmat mbrojtës janë të
ruajtur edhe hyrja e herëpasëhershme e agjentëve të ndryshem, nuk shkakton inflamacion. Por
nëse këta mekanizma dobësohen jo vetëm agjentët patogjen por edhe ata saprofitë do të
shkaktojnë inflamacion. Faktorë të tjerë favorizues në paraqitjen e pneumonisë jane: pluhuri,
lagështia, të ftohtit, tymi,duhani, gazrat, lodhja fiziko-psiqike, sëmundjet metabolike,
sëmundjet kardiake,traumat e kafazit të kraharorit, përdorimi i pa kontrolluar i barnave
(antibiotikë,kortikosteroid). Pneumonia egzaminohet me anamnezë dhe ekzaminim fizik si
dhe rëntgen pulmonar.Mjekimi bëhet sipas shkaktarit.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1. Anatomia dhe fiziologjia e mushkërive

Mushkëritë janë qendra e sistemit të frymëmarrjes.Cdo qelizë e trupit ka nevojë për oksigjen
që të mbetet i gjallë dhe i shëndetshëm. Trupi i njeriut gjithashtu duhet të heqë qafe dioksidin
e karbonit. Ky gaz është një produkt i mbeturinave që bëhet nga qelizat gjatë funksioneve të
tyre normale, të përditshme. Mushkëritë janë krijuar posaçërisht për të shkëmbyer këto gazra
sa herë që marrim frymë brenda dhe jashtë.
Mushkëritë janëdy, të vendosura në krahëror ku mushkria e djathtë është e përbërë nga tre
lobe ndërsa e majta nga dy lobe në mënyrë që të ketë vend për zemrën.Mushkëritë fillojnë në
pjesën e poshtme të trakesë tuaj (gypa e erës). Trakea është një tub që bart ajrin brenda dhe
jashtë mushkërive .Cdo mushkëri ka një tub të quajtur bronk që lidhet me trake.Rrugët e
frymëmarrjes dhe të bronkeve formojnë një "Y" të përmbysur në gjoksin e njeriut. Kjo "Y"
shpesh quhet pema bronkiale.
Bronkët degëzohen në bronke më të vogla dhe madje edhe tuba më të vegjël që quhen
bronkiolë.Si degët e një peme, këto tuba të vegjël shtrihen në çdo pjesë të mushkërive.Disa
prej tyre janë aq të vogla saqë kanë trashësinë e një qime.Kemi pothuajse 30,000 bronkiolë në
secilën mushkëri.Cdo tub bronkiolë përfundon me një grup të qeseve të vogla të ajrit të
quajtura alveole (individualisht të referuara si alveolus).Duken si tufa të vogla rrushi ose
balona shumë të vogla.Ka rreth 600 milion alveole në mushkëri. Format e vogla flluskuese të
alveolave u japin mushkërive tuaja një sasi të habitshme të sipërfaqes - ekuivalente me
madhësinë e një fushe tenisi. Kjo do të thotë se ka shumë hapësirë që oksigjeni jetik të kalojë
në trupin tuaj.
Roli kryesor i mushkërive është të sjellë ajër nga atmosfera dhe të kalojë oksigjenin në
rrjedhën e gjakut.Nga atje, ajo qarkullon në pjesën tjetër të trupit.
Nevojitet ndihmë nga strukturat jashtë mushkërive në mënyrë që të marrim frymë siç
duhet.Për të marrë frymë, ne përdorim muskujt e diafragmës, muskujt ndërkostal (midis
brinjëve), muskujt e barkut dhe ndonjëherë edhe muskujt në qafë.
Diafragma është një muskul që mbështetet në majë dhe ulet poshtë mushkërive.Ai fuqizon
pjesën më të madhe të punës së përfshirë në frymëmarrje.(Fisher,2018)
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Ndërsa kontraktohet, ajo lëviz poshtë, duke lejuar më shumë hapësirë në zgavrën e gjoksit dhe
duke rritur aftësinë e mushkërive për t'u zgjeruar. Ndërsa vëllimi i zgavrës së gjoksit rritet,
presioni brenda zvogëlohet dhe ajri thithet përmes hundës ose gojës dhe zbret në mushkëri.
Ndërsa diafragma zbutet dhe kthehet në pozicionin e saj të pushimit, vëllimi i mushkërive
zvogëlohet pasi presioni brenda zgavrës së gjoksit rritet, dhe mushkëritë dëbojnë ajrin.

Figura 1. Mushkëritë e njeriut
(Sheherzad Raza Preisler, 2019)

2.2.Patologjia e mushkërive

Sëmundjet e mushkërive janë disa nga gjendjet më të zakonshme mjekësore në botë. Dhjetëra
miliona njerëz vuajnë nga sëmundjet e mushkërive në SHBA: pirja e duhanit, infeksionet dhe
gjenetika janë përgjegjës për shumicën e sëmundjeve të mushkërive.
Mushkëritë janë pjesë e një aparati kompleks, duke u zgjeruar dhe relaksuar mijëra herë në
ditë për të sjellë oksigjen dhe për të dëbuar dioksidin e karbonit. Sëmundja e mushkërive
mund të rezultojë nga problemet në çdo pjesë të këtij sistemi.Shkaktarë të ndryshëm mund të
qojnë në shfaqjen e shumë sëmundjeve apo infeksioneve siç janë :
1. Astma,
2. Pneumonia,
3. Bronkiti akut,
4. Tuberkulozi. (Newman T 2018)

10

2.3.PNEUMONIA
Është inflamacion i parenkimes së mushkërive që shkaktohet si pasojë e depertimit dhe
shumëzimit të mikroorganizmave në nivelin alveolar të mushkërive, si dhe nga reaksioni i
përgjigjjes së organizmit të njeriut ndaj këtyre mikroorganizmave.Janë inflamacione që
fillojnë nga hunda ose fyti dhe gradualisht kalojnë në bronke dhe parenkimë.Kanë ecuri akute
dhe kronike. Pneumonia klasifikohet sipas:

1. Kohëzgjatjes: Akute Kronike,
2. Pasqyrës klinike: Tipike dhe Atipike,
3. Shpërndarjes: Lobare, Lobulare dhe Segmentare,
4. Indit ku shfaqen: Primare dhe Sekondare,
5. Shkaktarit: Bakteriale, Virusale dhe Mykotike. (Berisha.SH.1999)
.

Figura 2.Qeset e ajrit të mbushura me likuid
(Mayo clinic, 2018)

Pneumonia është një infeksion që fryn qeset e ajrit në njërën ose të dy mushkëritë. Qeset e
ajrit mund të mbushen me lëng ose qelb (material purulent), duke shkaktuar kollë me gëlbazë
ose qelb, ethe, të dridhura dhe vështirësi në frymëmarrje. Një shumëllojshmëri e organizmave,
përfshirë bakteret, viruset dhe kërpudhat, mund të shkaktojnë pneumoni.
Pneumonia mund të shkojë në seriozitet nga e butë në rrezik për jetën.Është më serioze për
foshnjat dhe fëmijët e vegjël, njerëzit më të vjetër se 65 vjeç, dhe njerëzit me probleme
shëndetësore ose sisteme imuniteti të dobësuar. (Majo Clinic 2018)
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Pneumonitë primare janë inflamacione të pavarura të cilat pas shërimit nuk lënë gjurmë
,ndryshimet tërësisht hiqen.
Pneumonitë sekondare janë komplikim i ndonjë sëmundje të mëparshme ose rënies së
imunitetit të përgjithshëm , shërohen duke lënë gjurmë , nuk hiqen tërësisht .
Stadet e pneumonisë:
Stadi i kongjestionit – lobi (lobet) i/e prekur është hiperemik (I kuq), rëndë dhe si moqalor.
Histologjikisht shihet kongjestion vascular me lëng proteinik, neutrofile dhe shumë baktere në
alveola. Kapilarët janë të mbushura me gjak. Alveolet përmbajnë eksudat të mbushur me
albumina, të përziera me eritrocite, pneumokokë, qeliza të deskamuara nga muret e alveolave.
Pra histologjikisht bëhet fjalë për alveolit edematoz. Në alveola hyn pak ajër.
Stadi i hepatizimit të kuq – shfaqet Brenda pak ditësh (pas ditës 2-të ose 3-të),lobi i
mushkërisë ka një konsistencë të ngjajshme me mëlqinë, hapësirat alveolare janë të mbushura
me neutrofile, eritrocite, pneumokok dhe fibrinë.Eksudati koagulon shumë shpejtë, i mbush
krejt alveolat. Në këtë pjesë të mushkërisë ajri nuk hynë fare.
Stadi i hepatizmit gri – mushkëria është e thatë, grin në të verdhë dhe e forte(kompakte) për
shkak se eritrocitet janë lizuar( shkrirë), ndërsa eksudati fibrino-purulent persiston brenda. Në
këtë stad mbizotrojnë leukocitet. Pas ditës 4 ose 5 vërehet dyndje e theksuar e PMN-ve në
alveola dhe paraqiten makrofagët alveolarë që i fagocitojnë pneumokokët, kurse eritrocitet
pakësohen. Në këtë stad nuk hynë ajër në alveole.
Stadi i rezolucionit – fillon me procesin e kolikuacionit dhe të resorbimit të eksudatit.
leukocitet shkatrrohen, fermente proteolitike të tyre zbërthejnë fibrinën dhe albuminat.
Eksudati bëhet i lëngshëm dhe invadohet me makrofagë, që pjesërisht absorbohet e pjesërisht
largohet me këlbazë. Ajri fillon të hyjë në alveole.( Berisha.SH.1999)

Figura 3. Alveolet normale dhe alveolet të prekura nga pneumonia
(Medicalook,2007-2017)
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2.3.1. Pneumonitë e shfaqura në komunite, pneumonitë spitalore dhe aspirative

Është e rëndësishme që të dihet se pneumonia është fituar në mjedisin ku jeton dhe punon
pacienti ose në kushte spitalore për shkak të ndjeshmërisë së mikroorganizmave ndaj
antibiotikëve. Shkaktarët e pneumonive të fituara në mjedisin ku punon dhe jeton pacienti
janë të ndjeshme ndaj shumë lloje antibiotikësh dhe janë me prognozë më të mirë sesa
pneumonitë e fituara në kushte spitalore. Sipas kësaj pneumonitë ndahen në
1) Pneumoni të fituar në komunitet
2) Pneumoni intrahospitalore
3) Pneumoni aspirative dhe abces i mushkërive i shkaktuar nga bakteret anaerobe.
1.Pneumonia e fituar në komunitet
Këto pneumoni manifestohen me njërën prej dy sindromave: Pasqyrë tipike klinike dhe
pasqyrë atipike klinike.
•

Sindroma tipike klinike e pneumonisë

Karakterizohet me fillim të papritur nga shëndeti i plotë me temperaturë 39-40⁰C e cila zgjat
deri dy javë, ethe, kollitja në fillim është e thatë dhe menjëherë pastaj kalon në sekret me qelb,
sekret me primesa të gjakut ose si i dryshkur, ngacmime të kraharorit për shkak të prekjes
pleurale, herpes labialis cdo herë paraqitet. Gjatë auskultimit të vendeve ku në Rtg kemi
hijezime, dëgjohen krepitacione (sikur shkelim mbi borë) më shpesh shkaktohen nga
streptococcus pneumonia por edhe prej baktereve të tjera p.sh. Haemophilus influence si edhe
baktere të tjera të përziera aerobe dhe anaerobe nga flora normale e zgavres së gojës.
•

Sindroma atipike e penumonisë karakterizohet:

Fillim më gradual, simptoma të përgjithshme të potencuara (kokëdhimbje, dhimbje në
muskuj, dhe nyje, lodhje, nauze, vjellje, barkqitje) kollitje e thatë, ose nxerrje e një sasie të
vogël sekreti, temperatura rritet gradualisht dhe mund të arrijë deri në 38-39⁰C. Karakteristikë
për penumonitë atipike është se përkundër rezultatit minimal të auskultimit, në rentgenografi
ka rezultat të dukshëm. Kjo është për shkak se procesi patologjik zhvillohet kryesisht në
intersticiumin e mushkërive. Më shpesh shkaktohet nga Micoplazma pneuminuae, Legionella
pneumophyla, chlamidia pneumonae, bakteret anaerobe të zgavrës së gojës, viruse, TBC
bacilit etj.
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2.Pneumonitë intrahospitalore
Rëndësia e këtyre pneumonive që paraqiten në spitale dhe ambulanca është në atë se janë :
Me vdekshmëri të madhe 20-25% nga të semurit , Shkaktarët më të shpeshtë janë bakteret G,
prej të cilave më të shpeshtë janë pseudomonas aureginosa (70%e rasteve) të cilat janë
rezistente ndaj terapisë me antibiotic. Mbrojtje e dobët e amvisit (për shkak se ka edhe një
sëmundje tjetër perveq pneumonisë , fuqi e dobët mbrojtëse) kushte të mira për përhapje të
infeksionit ( për shkak të manipulimeve në kushte të spitalit ).
Pasqyra klinike më e rëndë se pneumonitë shtëpiake sepse ndërthuren edhe shenja dhe
simptoma tjera (p.sh pamjaftueshmeria e zemrës, atelektaza, helmimi me barna etj).
3.Pneumonia aspirative dhe abcesi i mushkërive
I shkaktuar nga bakteret anaerobe
Me aspirim të baktereve anaerobe nga zgavra e gojës në mushkëri mund të krijoj proces të
ndezjes me nekrozë të indit të mushkërive dhe krijimit të hapësires të abcesit. Te rreth ¾ e
rasteve, rrjedhja klinike e abcesit me anaerob është i ngadalshëm dhe i ngjan tuberkulozës me
kollitje, frymarrje e rëndë, ethe, djersitje gjatë natës, humbje e peshës trupore, dhimbje plurale
dhe sekret me gjak dhe zgjat disa javë por edhe më tepër. (Pllana.XH.2018)
2.3.2. Shkaktarët e pneumonisë

Zakonisht pneumonia përcaktohet nga shkaktari që mund të jenë të ndryshëm duke filluar nga
ai bakterial ,virusal dhe mykotikë.Pneumoni të cilat shkaktohen nga bakteriet ndahen në :
➢ Pneumoni streptokoksike – shkaktohet nga streptococcus B hemolitik. Ka incidencë
prej 3-5 % të pneumonive bakterore. Paraqitet më shpesh gjatë epidemive të gripit, si
komplikim i morbileve dhe infeksioneve. Komplikohet me pleurit dhe abces.
➢ Pneumonia stafilokoksike –ka incidencë prej 5% nga të gjitha pneumonitë. Incidenca
rritet gjatë epidemive të gripit, morbilleve, kollës së mirë, dhe sëmundjeve kronike.
Shkaktohet nga stafilococcus aureus .
➢ Pneumonia e Fridlaendrit ( e shkaktuar nga Klebsilella pneumoniae) paraqitet në 1-6%
të rasteve. Më shpesh haset pas moshës 40-60 vjeqare te diabetikët alkoolik dhe te
sëmuret kronik , me dobësim të përgjithshëm.
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Pneumonia bakteriale, zakonisht ndodh kur mekanizmat mbrojtës të mushkërive janë të
dëmtuara nga faktorë të tillë si refleksi i shtypur i kollës, zvogëlimi i veprimit të qelizave, ulja
e aktivitetit të qelizave fagocitike dhe akumulimi i sekrecioneve.(stafilokoku ,streptokoku).
Pneumonia virale ndodh kur një virus sulmon qelizat epiteliale bronkiolare dhe shkakton
inflamacion interstitial, i cili përfundimisht përhapet në alveole.Janë infeksione të parenkimes
së mushkrisë të shkaktuara nga agjentët viral. Janë mjaft të shpeshta.Shkaktarë janë viruset :
më shpesh virusi i gripit ABC , Adenoviruset , viruset e parainfluneces 1,2,3,dhe virusi
sincicial respirator , REO viruset dhe më rrallë corona viruset .
Pneumonitë mykotike janë inflamacione të parenimkmes së mushkrive të shkaktuara nga
myshqet. PM është sëmundje kronike. Shkaktarët më të shpeshtë janë : candidia albicans ,
histoplazma capsulatum dhe aktinomicetoma. (Berisha.SH.1999)

2.3.3. GRUPET E RREZIKUT

Grupet e mëposhtme kanë një rrezik të rritur të zhvillimit të pneumonisë:
•

bebe dhe fëmijë shumë të vegjël

•

të moshuarit

•

njerëzit që pinë duhan

➢ personat me gjendje të tjera shëndetësore, të tilla si
•

astma

•

fibroza cistike,

•

gjendja e zemrës,

•

veshkave

•

mëlçisë

➢ njerëz me një sistem të dobësuar imunitar - për shembull, si rezultat i një sëmundjeje
të kohëve të fundit, të tilla si
•

gripi

•

HIV ose SIDA, të

•

keni kimioterapi, ose

•

të merrni ilaç pas një transplanti të organeve. (NHS.Pneumonia 2019)
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2.3.4. Faktorë rreziku të pneumonisë

✓ Sëmundjet kronike
✓ Infeksionet virale respiratore
✓ Mosha më e madhe se 65 vjet
✓ Dobësim i kollës
✓ refleksit të gëlltitjes
✓ Ulje të funksioneve cerebrale(ndryshime në nivelin e koshiencës)
✓ Trakeostomi ose tub endotrakeal
✓ Transplatimi I organeve
✓ Sida
✓ Ekspozimi ndaj gazeve të dëmshme(pirja e duhanit,ajri i ndotur)irja e duhanit të
cigareve
✓ Infeksioni i fundit i frymëmarrjes virale (ftohja e zakonshme, laringjiti, gripi)
✓ Vështirësi në gëlltitje (për shkak të goditjes në tru, çmenduri, sëmundja e Parkinsonit
ose kushteve të tjera neurologjike)
✓ Sëmundja kronike e mushkërive (COPD, bronkhektaza, fibroza cistike)
✓ Paralizë cerebrale
✓ Sëmundje të tjera serioze, siç janë sëmundjet e zemrës, cirroza e mëlçisë ose diabeti
mellitus
✓ Të jetosh në një institucion pleqsh
✓ Vetëdija e dëmtuar (humbja e funksionit të trurit për shkak të çmendurisë, goditjes në
tru ose kushteve tjera neurologjike)
✓ Kirurgjia e fundit ose trauma
✓ Problemi i sistemit imunitar. (Medlineplus,2018)
2.3.5. Simptomat e pneumonisë

Simptomat tuaja mund të ndryshojnë në varësi të asaj që po shkakton pneumonia, moshën tuaj
dhe shëndetin tuaj të përgjithshëm. Zakonisht zhvillohen gjatë disa ditëve.Simptomat e
pneumonisë mund të zhvillohen papritmas gjatë 24 deri në 48 orë, ose ato mund të vijnë më
ngadalë gjatë disa ditëve.
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Simptomat e zakonshme të pneumonisë përfshijnë:
 një kollë - e cila mund të jetë e thatë, ose të prodhojë mukozë të trashë të verdhë,
jeshile, kafe ose me njolla të gjakut (gëlbazë)
 vështirësi në frymëmarrje - frymëmarrja juaj mund të jetë e shpejtë dhe e cekët, dhe ju
mund të ndjeheni pa frymë, edhe kur pushoni
 rrahje e shpejtë e zemrës
 temperaturë të lartë
 duke u ndjerë përgjithësisht jo mirë
 djersitje dhe dridhje
 humbje e oreksit
 dhimbje në gjoks - e cila përkeqësohet kur marr frymë ose kollitet

Simptomat më pak të zakonshme përfshijnë:
 kollitja e gjakut (hemoptiza)
 dhimbje koke , lodhje
 ndjehen të sëmurë ose të sëmurë
 wheezing
 dhimbje në nyje dhe muskujpacienti ndjehet i hutuar dhe i çorientuar, veçanërisht tek
të moshuarit
 Të porsalindurit dhe foshnjat mund të mos tregojnë shenja infeksioni. Ose mund të
vjellin, të kenë ethe dhe kollë dhe të duken të shqetësuar . (NHS.2019)
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2.4.DIAGNOZA E PNEUMONISË

Një mjek i përgjithshëm mund të jetë në gjendje të diagnostikojë pneumoni duke pyetur në
lidhje me simptomat tuaja dhe duke ekzaminuar gjoksin tuaj.
Pneumonia gjatë kohërave është e vështirë për t'u diagnostikuar sepse mund të shkaktojë
simptoma që zakonisht shihen tek njerëzit me ftohje ose grip.Ju mund të mos e kuptoni se
është më serioze derisa të zgjasë më shumë se këto kushte të tjera.Mjeku do të diagnostikojë
pneumoninë bazuar në historinë tuaj mjekësore, një provim fizik dhe rezultatet e provës.
Mjeku mund të jetë në gjendje të ju diagnostikojë me një lloj të caktuar të pneumonisë bazuar
në mënyrën se si e keni infeksionin tuaj dhe llojin e mikrobit që shkakton infeksionin tuaj.

Diagnosa e pneumonisë aspirative dhe abcesit
Për caktimin e diagnoses me rëndësi është pasqyra klinike, ekzaminimi fizikal si dhe anketa
epidemiologjike. Anketa epidemiologjike paraqet marrjen e të dhënave nga i sëmuri se a ka
qenë në kontakt me një të sëmurë infektiv. Por rëndësi më të madhe për caktimin e diagnoses
së pneumonive ka radiografia e mushkërive. Me qëllim që të caktohet diagnoza etiologjike tek
pneumonitë bakteriale bëhet edhe analiza mikrobiologjike e sekretit.
Me testimet serologjike vërtetohen pneumoitë virale.(Pllana.XH 2018)

2.4.1. Histori mjekësore
Mjeku do të pyesë në lidhje me shenjat dhe simptomat e pacientit, si dhe kur filluan ato. Për të
zbuluar nëse keni pneumoni bakteriale, virale ose kërpudhore, mjeku gjithashtu mund të
pyesë për:
1. Cdo udhëtim i kohëve të fundit që pacienti ka bërë
2. Hobi i pacientit
3. Ekspozimin ndaj kafshëve
4. Ekspozimi ndaj njerëzve të sëmurë në shtëpi, shkollë ose punë
5. Gjendjet të kaluara dhe ato mjekësore dhe nëse ndonjë prej tyre janë përkeqësuar
kohët e fundit
6. Cdo ilaç që pacienti ka marrë. (NHLBI,Pneumonia 2018)
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2.4.2. Provimi fizik
Mjeku do të dëgjojë mushkëritë tuaja me një stetoskop. Nëse keni pneumoni, mushkëritë
tuaja mund të shkaktojnë tinguj të plasaritur, flluskë dhe gjëmim kur thithni.Gjithashtu gjatë
egzaminimit mund ta ketë të vështirë të dëgjojë tinguj të frymëmarrjes në disa zona të gjoksit
tuaj.
2.4.3. Testet diagnostikuese

Nëse mjeku juaj mendon se keni pneumoni, ai ose ajo mund të rekomandojë një ose më
shumë nga testet e mëposhtme.
Rreze x kraharori për të kërkuar inflamacion në mushkëri.Një rreze X e gjoksit është testi më i
mirë për diagnostikimin e pneumonisë. Sidoqoftë, ky test nuk do të tregojë se çfarë lloj
mikrobi po shkakton pneumonia.
Testet e gjakut të tilla si një numërim i plotë i gjakut (CBC) për të parë nëse sistemi juaj
imunitar po lufton në mënyrë aktive një infeksion.
Testi i sputumit : Bëhet me mbledhjen e një mostre të (pështymës) ose gëlbazës (substancë e
hollë nga thellësia në mushkëri) që është prodhuar nga një prej kollitjeve të pacientit me
pneumoni, të cilat janë thella , pastaj mostra dergohet në laborator për të provuar. Kjo mund
të ndihmojë të zbulojmë nëse bakteret po shkaktojnë pneumoni ose jo .
Tomografia e kompjuterizuar e kraharorit (CT) skanon për të parë se sa nga mushkëritë tuaja
preken nga gjendja juaj ose për të parë nëse keni komplikime të tilla si abscese të mushkërive
ose shpërthim pleural. Një skanim CT tregon më shumë detaje sesa rrezja e gjoksit.
Kultura e lëngut pleural. Për këtë provë, një mostër e lëngut merret nga hapësira pleural (një
hapësirë e hollë midis dy shtresave të indeve që drejtojnë mushkëritë dhe zgavrën e
kraharorit). Mjekët përdorin një procedurë të quajtur thoracentezë për të mbledhur mostrën e
lëngjeve.Lëngu është studiuar për bakteret që mund të shkaktojnë pneumoni.
Oksimetria e pulsit. Për këtë provë, një sensor i vogël ngjitet në gishtin ose veshin e pacientit.
Sensori përdor dritën për të vlerësuar sa oksigjen ka në gjak. Pneumonia mund t’i mbajë
mushkëritë tuaja nga lëvizja e mjaftueshme e oksigjenit në rrjedhën e gjakut. Nëse pacienti
është shumë i sëmurë, mund të ketë nevojë të masim nivelin e oksigjenit në gjakun e
pacientit duke përdorur një mostër gjaku. Mostra merret nga një arterie, zakonisht në dore.
Ky test quhet një test i gazit arterial të gjakut.(NHLBI,Pneumonia 2018)
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Bronkoskopia është një procedurë që përdoret për të parë brenda rrugëve të frymëmarrjes në
mushkëri. Nëse jeni në spital dhe trajtimi me antibiotikë nuk po funksionon mirë, mund ta
përdorim këtë procedurë.Kalojmë një tub të hollë, fleksibël përmes hundës ose gojës, poshtë
fytit tuaj dhe në rrugët e frymëmarrjes. Tubi ka një aparat fotografik të lehtë dhe të vogël që
lejon mjekun tuaj të shikojë tubin e erës dhe rrugët e ajrit tuaj dhe të bëjë fotografi.Gjatë kësaj
mund të shohë nëse diçka po ju bllokon rrugët e frymëmarrjes ose nëse një faktor tjetër po
kontribuon në pneumoninë tuaj.
Gjithashtu mund të përdorim këtë procedurë për të mbledhur mostra të lëngjeve nga vendi i
pneumonisë (i quajtur lavazh bronchoalveolar ose BAL) ose për të marrë biopsi të vogla të
indeve të mushkërive për të ndihmuar në gjetjen e shkakut të pneumonisë së pacientit.
(NHLBI,Pneumonia 2018)

Figura 4. Rrugëtimi i një bronkoskopi të përthyeshëm
(Rizvan Z. Myrtaj,2014)
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2.5.TRAJTIMI I PNEUMONISË

Trajtimi

për

pneumoni

përfshin

shërimin

e

infeksionit

dhe

parandalimin

e

komplikimeve.Personat që kanë pneumoni të fituar nga komuniteti zakonisht mund të
mjekohen në shtëpi me ilaçe.Edhe pse shumica e simptomave lehtësohen në disa ditë ose javë,
ndjenja e lodhjes mund të vazhdojë për një muaj ose më shumë. (Mayo Clinic 2018) Kur të
merrni një diagnozë të pneumonisë, mjeku do të punojë me ju për të hartuar një plan trajtimi.
Trajtimi për pneumoni varet nga lloji i pneumonisë që keni, sa i sëmurë jeni, mosha juaj dhe
nëse keni kushte të tjera shëndetësore. Qëllimet e trajtimit janë shërimi i infeksionit dhe
parandalimi i komplikimeve.Është e rëndësishme të ndiqni me kujdes planin tuaj të trajtimit
derisa të jeni shëruar plotësisht. Merrni çdo ilaç të përshkruar nga mjeku juaj.Nëse pneumonia
juaj është shkaktuar nga bakteret, do t'ju jepet një antibiotik. Është e rëndësishme të merrni të
gjithë antibiotikët derisa të mos zhduket, edhe pse me siguri do të filloni të ndjeheni më mirë
brenda dy ditësh. Nëse ndaloni, rrezikoni që infeksioni të kthehet, dhe ju rritni shanset që
mikrobet të jenë rezistente ndaj trajtimit në të ardhmen. Antibiotikët tipikë nuk funksionojnë
kundër viruseve. Nëse keni pneumoni virale, mjeku juaj mund të përshkruaj një ilaç antiviral
për ta trajtuar atë. Megjithatë, ndonjëherë, menaxhimi i simptomave dhe pushimi janë gjithçka
që nevojitet.Shumica e njerëzve mund të menaxhojnë simptomat e tyre të tilla si ethe dhe
kollë në shtëpi duke ndjekur hapa adekuat ( për të kuptuar më shumë rreth hapave të
menaxhimit, shiko shtojcen A). Mos merrni ilaçe për kollën pa folur më parë me mjekun
tuaj.Kollitja është një mënyrë që trupi juaj të funksionojë për të hequr qafe një infeksion.
(American Lung Association 2017). Nëse kolla juaj po ju pengon të merrni pjesën tjetër që ju
nevojitet, pyesni mjekun tuaj për hapat që mund të ndërmerrni për të lehtësuar,pini pije të
ngrohta, merrni banjë me avull dhe përdorni një lagështues për të ndihmuar në hapjen e
rrugëve të frymëmarrjes dhe për të lehtësuar frymëmarrjen tuaj. Kontaktoni menjëherë
mjekun tuaj nëse frymëmarrja juaj përkeqësohet në vend që të përmirësohet me kalimin e
kohës. Qëndroni larg tymit për të lënë mushkëritë tuaja të shërohen.Kjo përfshin pirjen e
duhanit, tymin e dorës së dytë dhe tymin e drurit. Bisedoni me mjekun tuaj nëse jeni
duhanpirës dhe keni probleme për të heq dorë nga pirja e duhanit ndërsa shëroheni. Bëni
shumë pushim.Ju mund të duhet të qëndroni në shtrat për një kohë. Merrni sa më shumë
ndihmë sa të keni mundësi për përgatitjen e vaktit dhe punët e shtëpisë derisa të ndjeheni më
të fortë. Është e rëndësishme të mos e teproni me aktivitetet e përditshme derisa të jeni
shëruar plotësisht.
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Nëse pneumonia juaj është aq e rëndë sa ju trajtoheni në spital, mund t'ju jepen lëngje
intravenoze dhe antibiotikë, si dhe terapi me oksigjen, dhe ndoshta edhe trajtime të tjera të
frymëmarrjes. (American Lung Association 2017)

Figura 5.Trajtimi i pneumonisë në spital
(Rido81/Bigstock,2017)

Mjekimi i pneumonive aspirative dhe abcesi pulmonar.
Jepen antibiotik. Te format më të rënda përveq antibiotikëve jepen edhe kortikosteroid nga
barnat simptomatike si: analgjetikë, antipiretikë, ekspektorans, oksigjen, lëngje infuzioni etj.
Me rëndësi është kujdesi i të sëmurit dhe masa e përgjithshme: shtrirja në shtrat deri sa merr
antibiotik, dhe veçanërisht kur ka temperaturë të lartë, dhënia e pijeve vitaminoze dhe cajave,
vendosja në pozitë drenazhi.Ushqimi duhet të jetë i lehtë dhe me shumë proteina, kalori dhe e
pasur me vitamina, abcesi i mushkërive i shkaktuar nga bakteret anaerobe mjekohet me
antibiotic rreth 6 javë dhe më tepër. Ndonjëherë është e nevojshme edhe trajtimi kirurgjik.
Është shumë e rëndësishme kujdesi dhe përcjellja e vazhdueshme e të sëmurit gjatë kohës me
pneumoni. (Pllana.XH 2018)
2.6.Shërimi nga pneumonia

Mund të duhet kohë për tu rikuperuar nga pneumonia. Disa njerëz ndjehen më mirë dhe janë
në gjendje të kthehen në rutinën e tyre normale brenda një jave. Për njerëzit e tjerë, mund të
zgjasë një muaj ose më shumë.Shumica e njerëzve vazhdojnë të ndjehen të lodhur për rreth
një muaj.Pjesa e duhur është e rëndësishme për të mbajtur përparimin drejt shërimit të plotë
dhe për të shmangur rikthimin. Mos nxitoni shërimin tuaj! Bisedoni me mjekun tuaj kur mund
të ktheheni në rutinën tuaj normale.Ndërsa jeni duke u rikuperuar, përpiquni të kufizoni
kontaktin tuaj me familjen dhe miqtë, për të ndihmuar që mikrobet tuaja të mos përhapet tek
njerëzit e tjerë.Mbuloni gojën dhe hundën kur kolliteni, hidhni menjëherë indet në një enë të
mbyllur mbeturinash dhe lani duart shpesh.Nëse keni marrë antibiotikë, mjeku juaj do të
dëshirojë të sigurojë që rrezet X të gjoksit tuaj të jenë përsëri normale përsëri pasi të keni
përfunduar tërë recetën. Mund të duhen shumë javë që rrezja X të pastrohet.
(American Lung Association 2017)
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2.7.KOMPLIKIMET E MUNDSHME TË PNEUMONISË

Personat që mund të kenë më shumë të ngjarë të kenë komplikime nga pneumonia përfshijnë:
• Të rritur
•

Të moshuar

•

Ose fëmijë shumë të vegjël.

Njerëzit sistemi imunitar i të cilëve nuk funksionon mirë.
Njerëzit me probleme të tjera serioze mjekësore si diabeti ose cirroza e mëlçisë.
Komplikimet të tjera përfshijnë:
Dështimi i frymëmarrjes, i cili kërkon një makinë frymëmarrjeje ose ventilator.
Sepsis, një gjendje në të cilën ka një inflamacion të pakontrolluar në trup, i cili mund të çojë
në dështim të përhapur të organeve.
Sindromi i shqetësimit të frymëmarrjes akute (ARDS), një formë e rëndë e dështimit të
frymëmarrjes.
Absceset e mushkërive, të cilat janë të rralla, por komplikime serioze të pneumonisë. Ato
ndodhin kur xhepat e qelbës formohen brenda ose rreth mushkërive. Këto ndonjëherë mund të
kenë nevojë të drenazhohen me operacion. (American Lung Association 2017)

Figura 6.Komplikimet e mundshme të pneumonisë
(Häggström, Mikael ,2014)
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2.8.PNEUMONIA TEK TË PORSALINDURIT
Pneumonia është një sëmundje mjaft serioze nese nuk diagnostifikohet si duhet dhe me kohë e
sidomos për personat që kanë imunitet të dobët dhe të brishtë në shumë aspekte. Duhet cekur
se fëmijët janë shkalla më e prekur e pneumonisë duke shkaktuar kështu edhe shkakun krysor
të vdekjeve së tyre mbarë boten.
Duhet cekur se vitin e kaluar , në gjithë boten kanë vdekur rreth 800.000 fëmijë nga
pneumonia, 153 .000 nga ta kanë vdekur në muajin e parë të jetes së tyre .
Në bazë të hulumtimeve botërore 1 fëmijë vdes cdo 39 sekonda nga pneumonia.
Pneumonia neonatale është infeksion i mushkërive në një foshnjë. Fillimi mund të jetë brenda
disa orësh nga lindja dhe pjesë e një sindromi të përgjithësuar të sepsës ose pas 7 ditësh dhe të
kufizohet në mushkëri. Shenjat mund të kufizohen në shqetësime të frymëmarrjes ose të
përparojnë drejt shokut dhe vdekjes. Diagnoza është me vlerësim klinik dhe laboratorik për
sepsë. Trajtimi është antibiotik fillestar me spektër të gjerë të ndryshuar në ilaçe specifike për
organizmin sa më shpejt që të jetë e mundur. MSD manual professional version (2018)

Figura 7.Inhalimi i foshnjes në spital
(Baby Centre,2018)
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Tabela 1.Shkaktarët më të shpeshtë të pneumonive sipas grupmoshave te fëmijët.
(Azemi M. Shala M. 2010 Pediatria)

Grup-mosha

<1 muaj

1-3 muaj

Shkaktarët
GrupiB i streptokokut, E coli, bacile të tjera gram negative, S.pneumoniae,
H.influenzae
Pneumoni febrile:Virusi Respirator Sincicial, viruset e tjera
(parainfluences,influences,adenoviruset),S.pneumoniae, H .influencae.
Pneumoni afebrile:Chlamydia Trachomatis, Mycoplasma Hominis
Virusi respirator sincicial, viruset e tjera (Parainfluences, Influences,

3-12 muaj

Adenoviruset

2-5 vjeç

Virusi respirator sincicial, viruset e tjera (Parainfluences, Influences,
Adenoviruset,Grupi A i streptokokut.

5-18 vjeç

M.pneumoniae,S.pneumoniae,H.inlfuencae,virusii influences,Adenoviruset
dhe viruset e tjera

>18 vjeç

M.pneumoniae,S.pneumoniae,H.inlfuencae,virusii
influences,Adenoviruset,Chlamydia pneumonia,Legionella pneumophylia

Nëse fëmija vuan nga pneumonia, shenjat e sëmundjes do të varen nga mosha, tipi i
organizmit (kjo do të thotë lloji i bakterit apo virusit) që e shkakton pneumoninë, grada e
infeksionit si dhe probleme të tjera të fshehura të shëndetit. Shenjat e rëndomta të pneumonisë
janë: Kolla, frymarrja e shpejtë.
Fëmija mund gjithashtu të shfaqë shenja të tjera për të treguar se ka probleme me
frymëmarrjen. Këto janë: Zgjerimi i vrimave të hundës, lëshimi i një tingulli të lehtë
gërvishtës kur nxjerrin frymën,
të përdorurit e muskujve të barkut dhe qafës kur marrin frymë. Shenja dhe simptoma të tjera
që pneumonia përfshin: Një ndjesi e përgjithshme e të ndjerit keq, të mos ndenjurit në një
vend, acarimi, letargjia ose përgjumja, humbja e oreksit, temperatura,dhe dhimbja e kokës.
Ndonjëherë një fëmijë me pneumoni shfaq dhimbje barku, përzierje stomaku dhe të vjella
(veçanërisht pasi kolliten). Dhimbja në kraharor mund të shfaqet, por është më e pazakontë
tek fëmijët dhe më e rëndomtë tek të rriturit.( Tollo MED,2014)
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2.9.KUJDESI INFERMIEROR TEK PACIENTËT ME PNEUMONI
Infermieria, profesion që merr përgjegjësi për kujdesin e vazhdueshëm të të sëmurëve, të
dëmtuarve, aftësive të kufizuara dhe vdekjet. Infermieria është gjithashtu përgjegjëse për
nxitjen e shëndetit të individëve, familjeve dhe komuniteteve në mjediset mjekësore dhe
komunitare. Infermierët janë të përfshirë në mënyrë aktive në kërkimin e kujdesit shëndetësor,
menaxhimin, diskutimin e politikave dhe avokatinë e pacientëve. Infermierët me përgatitje të
veçantë marrin përgjegjësi të pavarur për ofrimin e kujdesit shëndetësor parësor dhe shërbime
specialiteti për individët, familjet dhe komunitetet.
Infermieria është më e madhja, më e larmishmja dhe një nga më të respektuarit nga të gjitha
profesionet e kujdesit shëndetësor. Ka më shumë se 2.9 milion infermierë të regjistruar vetëm
në Shtetet e Bashkuara, dhe shumë më shumë milion në të gjithë botën.
Sa i përket numrit të infermierëve në vendin tonë, numri i të punësuarave në institucionet
publike shëndetsore gjatë vitit 2016 ishte 14.048, prej tyre 8.426, femra dhe 5.622 meshkuj.
Encyclopedia Britannica(2019)

Figura 8.Matja e tensionit arterial
(James Gathany/Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Image ID: 7872)
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2.9.1. Ndërhyrjet e infermierisë
 Administroni oksigjenin siç përshkruhet.
 Monitoroni statusin e frymëmarrjes.
 Monitoroni për frymëmarrje të munduar, cianozë, dhe lëkurë të ftohtë dhe të çrregullt.
 Inkurajoni kollitjen dhe frymëmarrjen e thellë dhe përdorimin e spirometrit nxitës.
 Vendosni pacientin në pozicionin gjysmë-Fowler për të lehtësuar frymëmarrjen dhe
zgjerimin e mushkërive.
 Ndryshoni pozicionin e pacientit shpesh siç tolerohet për të mobilizuar sekretet
 Kryeni thithjen nazotrakeale nëse klienti nuk është në gjendje të pastrojë sekrecionet.
 Monitoroni oksimetrinë e pulsit.
 Monitoroni dhe regjistroni ngjyrën, konsistencën dhe sasinë e pështymës.
 Siguroni një dietë me kalori të lartë dhe të proteinave të larta me vakte të vogla të
shpeshta.
 Inkurajoni lëngjet deri në 3 L në ditë për sekrecione të holla, përveç nëse
kundërindikohen.
 Siguroni një ekuilibër të pushimit dhe aktivitetit, duke rritur aktivitetin gradualisht.
 Administroni antibiotikë siç përshkruhet.
 Administroni antipiretikë, bronkodilatorë, shtypës të kollës, dhe agjentë mukolitikë
 Parandaloni përhapjen e infeksionit me larjen e duarve dhe largimin e duhur të
sekrecioneve. Medlineplus(2018).
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2.9.2. Udhëzimet e kujdesit shëndetësor në shtëpi
Sigurohuni që pacienti i kupton të gjitha ilaçet, përfshirë :
➢ dozimin
➢ rrugën
➢ veprimin
➢ dhe efektet e kundërta.

Pacienti dhe familja ose ndonjë gjë tjetër e rëndësishme duhet të kuptojnë rëndësinë e
shmangies së lodhjes duke kufizuar aktivitetin dhe duke marrë pushime të shpeshta.
Këshilloni ushqim të vogël, të shpeshtë për të mbajtur ushqimin e duhur.
Futja e lëngjeve duhet të mbahet me afërsisht 3000 ml / ditë në mënyrë që sekrecionet të
mbeten të holla.
Mësojeni pacientin të mbajë masa të higjienës pulmonare të kollitjes, frymëmarrjes së thellë
dhe spirometrisë nxitëse në shtëpi.
Siguroni informacione se si të ndaloni pirjen e duhanit. Medlineplus(2018)

Figura 9.Trajtimi në shtëpi
(HealthylungsUSA,2019)
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Pneumonia zë rreth 16% të të gjitha infeksioneve të lidhura në spital.Është ndër infeksionet
më të zakonshme të shfaqura në shtëpi pleqsh.Në fakt, vjen infeksioni i dytë pas infeksionit të
traktit urinar, gjithashtu raportojnë se shkalla e vdekshmërisë e lidhur me pneumoninë e fituar
në shtëpi është shumë e lartë.Shkalla e vdekshmërisë vlerësohet të jetë më shumë se 30%.Kjo
sëmundje përbën më shumë se 55% të vdekjeve për shkak të infeksioneve të fituara nga spitali
(Shumica e incidenteve të pneumonisë së fituar në shtëpi pleqsh karakterizohen nga etiologji
të papërcaktuara për shkak të diagnozës përfundimtare etiologjike.Pneumonia e përfituar nga
infermierët në shtëpi (NHAP) ka shkallën më të lartë të vdekshmërisë në krahasim me
infeksionet e tjera që ndodhin në shtëpi pleqsh.
Pneumonia mbetet shkaku kryesor infektiv i vdekjes tek fëmijët nën 5 vjeç, duke vrarë afro
2,600 fëmijë në ditë.Pneumonia përbën 15 përqind të vdekjeve të të gjithë fëmijëve nën pesë
vjeç dhe vrarë rreth 940,000 fëmijë në 2013 (UNICEF, 2015). Vret më shumë fëmijë
seçdo sëmundje tjetër, më shumë se SIDA, të kombinuar malarja dhe fruthi. Është një
sëmundje mjaftë e rëndësishme që prek mushkëritë dhe karakterizohet me kollë, plogështi,
humbje oreksi,frymëmarrje e vështirësuar simptoma të tilla që mund të hasen dhe tek
sëmundjet e tjera dhe jo shumë herë mund të na qojnë direkt te sëmundja e pneumonisë pa
aplikuar dhe teste diagnostike adeukate.Kjo sëmundje mund të ndikohet nga shkaktarë të tjerë
si sëmundjet shoqëruese, problem i sistemit imunitar dhe vendbanimi. Duke parë prognozen
që ka kjo sëmundje mund të shtjellohet çështja:
➢ Sa ndikon stili ijetesës në menaxhimin e kësaj sëmundje ?
➢ Si ndikon dhënia e terapisë me rregull nga ana e profesionistëve shëndetsor dhe marrja
e terapisë me rregull nga vetë pacientët apo vetëmenaxhimi i sëmundjes.

Pneumonia paraqet domosdoshmërisht një sëmundje specifike të cilën nuk duhet anashkaluar
dhe mosperfillet, nëse nuk identifikohet me kohë sjell pasoja të rrezikshme. Një rol të madh
luan kujdesi infermieror dhe praktikat e menaxhimit.
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3.1 Qëllimi i punimit

Qëllimi kryesor i këtij studimi është të tërheqë vëmendjen ndaj sëmundjes së
pneumonisë te pacientët, të shqyrtojë shkaqet dhe faktorët e rrezikut të saj.
Me anë të këtij hulumtimi do mundohemi të bëjmë informimin e studentëve më hollsisht rreth
sëmundjes së pneumonisë dhe gjithashtu vetë pacientëve me pneumoni, për mënyren se si të
kujdesën për shëndetin e tyre në kushte shtëpie. Krijimi i strategjive dhe dhënia e
informatave, keshillave për përballimin e kësaj semundje, do të jenë të dobishme në të
ardhmen.
Gjithashtu një tjetër qëllim i këtij studimi është identifikimi i faktorëve rrezikues, që në të
ardhmen, gjetjet e këtij studimi të mund të jenë të vlefshme për të ndikuar në vetëdijsimin e
individëve për mënyrat e aplikimit në favor të gjendjes shëndetsore të mirë.

3.2 Synimet apo objektivat tona në këtë hulumtim janë:

I.

Të shihet sa individë janë prekur nga sëmundja e pneumonisë brenda periudhës janardhjetor (2018) dhe janar-korrik (2019).

II.

Të identifikohen faktorët që favorizojnë fillimin e sëmundjes së pneumonisë,
diagnozën dhe trajtimin e saj.

III.

Të identifikohen variablat që do ti nënshtrohen analizes statistikore.

IV.

Të përcaktohet roli i profesionistëve shëndetsor dhe kontributi që ata japin tek
pacientët me pneumoni.
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4. METODOLOGJIA
Ky punim është përpiluar nga një laramani e metodave të mbledhjes së të dhënave, nga të cilat
janë shfrytzuar burime të shumëta informative dhe sigurisht të sigurta. Janë shfrytzuar librat,
faqe të njohura shëndetsore që permbajnë shkrime të nivelit të lartë dhe hulumtime në
kliniken e pulmologjisë. Gjithashtu është përdorë metoda sasiore për paraqitje e rezultateve.
Ky studim është bërë në kliniken e pulmologjisë në Prishtinë për periudhen janar-dhjetor
(2018) dhe janar-korrik (2019), të dhëna të cilat janë të sakta dhe janë marrë në bazë të
studimit retrospektiv,nën mbikqyrjen e kryeinfermieres dhe infermieres përkatëse për këto të
dhëna. Të dhënat janë marrë nga arkivi dhe protokollet e duhura, të cilat duhet shfrytzuar me
kujdes dhe për qëllime statistikore informative.
Pikat kyqe gjatë këtij studimi ishin mosha, gjinia, dhe vendbanimi.
Në bazë të këtyre unë si studente kam klasifikuar personat me pneumoni në bazë të gjinisë,
moshes, dhe vendbanimit .
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5. REZULTATET
STUDIMI RETROSPEKTIV
Sipas studimit restrospektiv që bazohet në marrjen e të dhënave në të kaluarën ose një studimi
prapavështrues, si studente kam arritur të marrë tëdhënat e pacientëve me pneumoni, në
klinikën e pulmologjisë Prishtinë për periudhën janar-dhjetor (2018) dhe janar-korrik (2019)
të cilat sigurisht janë marrë në bazë të procedurave legjitime dhe nga personat kompetent dhe
padyshim janë të sakta.
Këto të dhëna përfshijnë : Moshën, gjininë, vendbanimin.
Periudha

janar – dhjetor (2018) dhe janar – korrik (2019) e të sëmurëve nga

pneumonia

Paraqitja grafikisht e moshave të prekura nga pneumonia

8%
17%
Të rinjët (1-20 vjeç)
Të rriturit(20-50 vjeç)
75%

Të moshuar(mbi 50 vjeç)

Figura 10. Paraqitja e moshave të prekura nga pneumonia
Në bazë të kësaj strukture të të dhënave arrijmë në përfundim se sëmundja e pneumonisë prek
më shumë personat me moshë mbi 50 vjeç duke marrë parasysh sistemin imunitar të tyre dhe
sëmundjet të tjera shoqëruese që paraqiten gjatë kësaj moshe.(Për të mësuar më shumë rreth
këtij studimi shiko shtojcen B).
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Periudha janar-dhjetor (2018) dhe janar-korrik(2019)
Paraqitja e gjinisë së atakuar nga pneumonia

48%

Femrat
Meshkujt

52%

Figura 11. Paraqitja e gjinisë së personave me pneumoni
Gjatë këtij studimi erdhëm në përfundim se gjinia mashkullore është më e prekur nga
pneumonia, për shkak se meshkujt kanë një stil jetese më të rrezikshëm, fuqia puntore e tyre
në përputhshmëri me gjendjen ekonomike mund ti orientojë në vende pune që shumë herë
rrezikon jetën e tyre në çfardo forme, në rastin tonë nuk janë të pakta sëmundjet mushkrore
nga personat të cilët punojnë në fabrika, apo vende me aroma të ndryshme të rënda e shumë
herë vende pune në mjedise të hapura dhe pa kushte. Gjithashtu duhet cekur se janë edhe
konsumues të mjaftueshëm të duhanit dhe alkoolit. Shumë prej tyre, një masë e
konsiderueshme janë kryefamiljarë që ndikon drejperdrejtë në zvoglimin e kujdesit rreth vetës
dhe në këtë mënyrë bie sistemi imunitar që favorizon zhvillimin më të shpejtë të të gjitha
sëmundjeve. Ndonëse me

një diferencë jo shumë të lartë, ky studim e rangoi gjininë

mashkullore në vendim e parë në krahasim me femrat.
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Periudha janar- dhjetor (2018) dhe janar -korrik (2019)

160
155
150

Fshatra
Qytete

145
140
135
130
Fshatra

Qytete

Figura 12. Paraqitja e vendbanimeve të personave me pneumoni
Kur marrim frymë në ajër të ndotur, sjellim ndotës të ajrit thellë në mushkëri, kështu që nuk
është për t'u habitur që ndotja e ajrit shkakton dëme serioze në traktin respirator. Ekspozimi i
ndotjes së ajrit mund të shkaktojë sëmundje të reja dhe provokojnë zhvillim ose përparim të
sëmundjeve kronike përfshirë kancerin e mushkërive, sëmundjen pulmonare obstruktive
kronike dhe emfizemën. Ndotësit e ajrit gjithashtu negativisht dhe dëmtojnë ndjeshëm
zhvillimin e mushkërive, duke krijuar një faktor shtesë rreziku për zhvillimin e sëmundjeve të
mushkërive më vonë në jetë.
Ajri i ndotur në qytete i krijuar nga shumë faktorë siq janë fabrikat e shumëta, veturat e
vjetra, djegia e materialeve të ndryshme siq është goma, plastika, mungesa e dunjëve e cila
është indikator i një ambienti të pa pastër, mungesat e hapësirave gjelbruese, termocentralet
pa dyshim se i bëjnë qytetet vendet më me rrezik për zhvillimin e sëmundjeve të ndryshme e
domosdoshmërisht të mushkrive duke shkaktuar pneumoni, bronhit, obstrukcione të rrugëve
të mushkrive dhe kancer i mushkrive.
Me gjithë këto arsye qytetet renditen në vend të parë si shkaktarë të paraqitjes së pneumonisë.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Në fund të këtij punimi kam arritur të nxjerrë si përfundime se sa i përket gjnisë,personat më
të prekur nga pneumonia janë meshkujt, sa i përket moshes më të prekur janë personat mbi 50
vjeç dhe sa i përket vendbanimit, kryesojnë personat të cilët jetojnë në qytete duke pasë
parasysh ajrin e ndotur të qyteteve si një indikator kryesor në paraqitjen e sëmundjeve
pulmonare. Nga njohuritë që morra nga ky studim, mendoj se secili nga ne do duhej ti
permbahej disa këshillave apo rekomandimeve që të mund të zhvillojmë një jetë sa më të qetë
dhe të shëndetshme.

Për të ulur rrezikun nga pneumonia, duhet të:
•

Lani duart shpesh: Të gjithë e dinë këtë këshillë, por jo të gjithë e ndjekin atë.
Sidoqoftë, ato duhet të jenë sepse larja e shpeshtë e duarve mund të ulë shumë
rrezikun e infeksioneve, përfshirë pneumoninë.

•

Bëhuni të vaksinuar: Marrja e vaksinës pneumonike pneumokuese ul rrezikun e të
moshuarve për të marrë pneumoni bakteriale. Mjekët rekomandojnë që njerëzit të
marrin një dozë të parë në të 50-tat, një dozë të dytë në moshën 65 vjeç dhe një dozë
shtesë çdo pesë vjet. Një vaksinë vjetore e gripit gjithashtu mund të ulë rrezikun e
pneumonisë, sepse pneumonia ndonjëherë zhvillohet si një ndërlikim i gripit.

•

Shmangni njerëzit që kanë të ftohtë ose grip: Mund të ndjehet i vrazhdë, por siguria
vjen së pari. Bëni plane për t'i parë ato kur ndjehen më mirë.Mbani dhëmbët e pastër:
Dhëmbët e infektuar janë një vend kryesor për të goditur një infeksion pneumonia.
Praktikoni një higjienë të mirë orale dhe vizitoni rregullisht dentistin për të mos lejuar
që kjo të ndodhë.Mbani shtëpitë e tyre të pastra: Pluhuri, myku dhe myku mund të
dëmtojnë mushkëritë dhe të rrisin rrezikun e pneumonisë. Të moshuarit mund të kenë
nevojë për ndihmë nga një i dashur ose një shërbim profesional i pastrimit për t'i
mbajtur shtëpitë e tyre larg këtyre irrituesve.Jetoni një jetë të shëndetshme: Disa nga
praktikat e përdorura për trajtimin e pneumonisë, si të pushoni shumë, të ushqeheni
shëndetshëm dhe të qëndroni të hidratuar, gjithashtu mund të ndihmojnë në largimin e
sëmundjeve në radhë të parë. Marrja e ushtrimeve të rregullta dhe zgjedhja për të mos
pirë cigare është gjithashtu e rëndësishme. Elmcroft(2018)
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6.1.Këshilla

Nëse jeni duke kollitur
Ju mund të zhvilloni një kollë në fillimin e pneumonisë suaj. Mund të fillojë brenda 24 orëve
të para, ose mund të zhvillohet gjatë disa ditëve.
Kollitja ndihmon për të hequr qafe trupin tuaj nga infeksioni duke hequr lëngun nga
mushkëritë tuaja, kështu që nuk duhet të ndaloni plotësisht kollitjen. Por ju duhet të ulni
kollitjen tuaj në mënyrë që të mos ndërhyjë në pushimin tuaj ose të shkaktojë dhimbje dhe
acarim të mëtejshëm
Bëni një gargarë me ujë të kripur
Gargëzimi me ujë me kripë - ose madje edhe burimi i besueshëm me ujë - mund të ndihmojë
të heqni qafe disa nga mukuset në fyt dhe të lehtësoni irritimin.
Pini çaj të nxehtë mente
Peppermint gjithashtu mund të ndihmojë në zbutjen e acarimit dhe dëbimin e mukusit. Kjo
është për shkak se është një provues , anti-inflamator dhe qetësues kundër dhimbjeve.
Nëse keni ethe -- Ethet mund të zhvillohen papritmas ose gjatë disa ditëve. Me trajtimin, ajo
duhet të ndërpritet brenda javës.
Merrni një qetësues pa dhimbje
Heqësit e dhimbjeve jashtë përdorimit, të tilla si ibuprofen (Advil), mund të ndihmojnë për të
zvogëluar ethet tuaj dhe për të lehtësuar dhimbjen.
Nëse mundeni, merrni çdo lehtësues dhimbjeje me ushqim ose në stomak të plotë. Kjo
ndihmon në zvogëlimin e rrezikut tuaj të efekteve anësore, të tilla si nauze.
Të rriturit zakonisht mund të marrin një ose dy kapsula prej 200 miligram (mg) çdo katër deri
në gjashtë orë. Ju nuk duhet të tejkaloni 1.200 mg në ditë.
Për fëmijët, ndiqni udhëzimet në paketim. Healthline (2017)

Aplikoni një kompresë të vakët
Gjithashtu mund të përdorni një kompresë të vakët për të ndihmuar në ftohjen e trupit tuaj nga
jashtë. Megjithëse mund të jetë joshëse të përdorni një kompresë të ftohtë, ndryshimi i
papritur i temperaturës mund të shkaktojë të dridhura. Një kompresë e vakët siguron një
ndryshim më gradual të temperaturës.

36

Nëse keni të dridhura
Të dridhura mund të shfaqen para ose gjatë një ethe. Kjo mund të zgjasë deri në një javë, në
varësi të kur keni filluar trajtimin.
Pini ujë të ngrohtë
Nëse keni frymëmarrje të vështirë
Me pneumoni, frymëmarrja juaj papritmas mund të bëhet e shpejtë dhe e cekët, ose kjo mund
të zhvillohet gradualisht gjatë disa ditëve. Ju madje mund të përjetoni ndjenjen pa frymë
ndërsa jeni duke pushuar. Mjeku juaj mund të ketë përshkruar ilaçe ose inhalatorë për t'ju
ndihmuar. Nëse sugjerimet e mëposhtme nuk ju ndihmojnë dhe fryma juaj bëhet edhe më e
shkurtër, kërkoni kujdes të menjëhershëm mjekësor.
Ndaloni pirjen e duhanit dhe të alkoolit dhe cdo gjë që pengon dhe crregullon gjendjen
shëndetsore tuaj.Healthline (2017)

‘’Nëse doni një jetë të shëndetshme, zgjedhni një vend të pastër për të
jetuar,ndryshe as një sëmundje e mushkërive nuk do të ketë mëshirë ‘’
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8. SHTOJCAT
Shtojca A
Kontrolloni ethet tuaj me aspirinë, ilaçe anti-inflamatore jostoide (NSAIDs, të tilla si
ibuprofen ose naproxen), ose acetaminofen.NUK u jep aspirinë fëmijëve, pini shumë lëngje
për të ndihmuar në zbutjen e sekrecioneve dhe për të sjellë gëlbazë.
Shtojca B
Ndërsa njerëzit plaken, sistemet e tyre imune funksionojnë më pak, duke i lënë ata më pak të
aftë të mbrojnë infeksionet. Sëmundjet e zemrës, diabeti dhe sëmundje të tjera serioze që janë
të zakonshme tek të moshuarit rritin rrezikun e pneumonisë.Të moshuarit janë më të ndjeshëm
ndaj gripit dhe kushteve të tjera të lidhura me mushkëritë, të cilat ndonjëherë zhvillohen në
pneumoni. Të moshuarit kanë më pak të ngjarë të jenë në gjendje të prodhojnë një kollë të
fortë - si rezultat i një goditje në tru ose dobësi të përgjithshme - dhe kollitja ndihmon trupin
të dëbojë gjërat që mund tadëmtojnë atë, siç janë mikrobet që shkaktojnë pneumoni.
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